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 دهيچک
 به دليل تأثير بر  کودکان و نوجواناندر اضافه وزنافزايش شيوع چاقي و  . استجهان مشکل عمده سلامتي در اضافه وزن چاقي و    :نه و هدف  زمي

هاي خون و ارتبـاط آن   بررسي وضعيت چربيمطالعه اين هدف .  استحائز اهميت بسيار هاي قلبي عروقي هاي خون و بيماري   روي ترکيب چربي  
  .ده بدني در نوجوانان شهر قزوين بودبا نمايه تو

 وارد اي تصادفي خوشهصورت  هدر شهر قزوين ب در منطقه مينو  سال۱۸ تا ۱۰سنين  نفر ۳۱۸ تعداد توصيفي -مقطعي  مطالعه در اين :بررسيروش 
آنـاليز واريـانس    و تـست  تـي  هاي آمـاري،   آزمونها با استفاده از  داده. آوري شد  جمعايي  مياطلاعات دموگرافيکي، تن سنجي و بيوش     . شدند مطالعه

  . تجزيه تحليل شد
شيوع هيپرکلسترولمي، هيپرتري گليسريدمي و بالا . هستند درصد چاق ۸/۴ و اضافه وزن از نوجوانان داراي درصد ۷/۱۵ نتايج نشان داد که :ها يافته
 کمتر از مقدار توصيه شـده  HDL افراد سطح کلسترول  درصد۲۳و در  درصد  ۹/۱۲ درصد و    ۳/۱۱ درصد،   ۶/۱۹ به ترتيب    LDL کلسترول   بودن
  .)=۰۲/۰P(داري وجود داشت  بين سطح تري گليسريد خون با نمايه توده بدن رابطه معني. بود

نظـر  بنابر اين بـه  .  غلظت بالاتري از تري گليسريد خون نسبت به نوجوانان با وزن مطلوب داشتند چاق و   اضافه وزن   داراي نوجوانان :گيري نتيجه
   .ر در کاهش اختلال چربي خون باشدثرسد در نوجوانان، کنترل وزن يک راه مو مي

  نمايه توده بدن، ترکيب چربي خون، چاقي، اضافه وزن، اختلال چربي خون: واژگان کليدي
  

  مقدمه
ــاق      ــتلالات وزن   ويچ ــدهاخ ــشکل عم ــلامتی م  در ي س

روز به روز در شرفت بوده و يافته و رو به پي توسعه   يها کشور
 ـ م اضـافه وزن   و   يوع چـاق  يش ش يافزا. ش است يحال افزا  ان ي

  سـازمان  . )۱و۲( ار نگران کننده اسـت    يکودکان و نوجوانان بس   
 ـ ا ۱۹۹۸درسـال   بهداشـت    جهانی  ـ  ي    از يک ـيعنـوان   ه  ران را ب

  
  
  
  
  

  
دکان و نوجوانان  کويوع چاقيزان شين مي بالاتري کشور دارا  ۷

 ـ  ي خاورم ی در منطقه  وع ي مطالعـات از ش ـ .)۳(  کـرد  يانـه معرف
 ـ حکا يراني در نوجوانان ا   ي اضافه وزن و چاق    يبالا    ت دارنـد  ي

ــست. )۴ و۵( ــات تغذيو تحقتيان ــق ــيا هي ــشور ش ــاقي ک    يوع چ
ــران تهرانـ ـ  ــسران و دخت ــهيدر پ ــترت  را ب ــد۲۶ب ي    و درص
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از  ياريوع بـس  ي ش ـ يچـاق . )۶( کرده است  گزارش    درصد ۳۱
 )۷( ي عروق ي قلب يها يماريابت و ب  ي مزمن مانند د   يها يماريب

ــاتوان ريــو شــمار مــرگ و م   هــا در ســطح جهــان را يهــا و ن
   ازي اضـافه وزن و چـاق      يوع جهـان  يش ـ. )۸( دهـد  يش م يافزا

ده ي رس۲۰۱۰ درصد در سال ۷/۶ به ۱۹۹۰ درصد در سال ۲/۴
 در کودکــان و ۲۰۱۰ در ســال يوع چــاقيشــ. )۹ و۱۰( اســت

 و  يچـاق  .)۱۱(  درصد گزارش شـد    ۹/۱۶ ييکاينوجوانان آمر 
 ـ محاسـبه نما   ياضافه وزن در نوجوانان بر مبنا       يه تـوده بـدن   ي

BMI )Body Mass Index(   ين ـيش بي پ ـياست کـه بـرا 
ــان يهــا يمــاريعوامــل خطــر ب  مــزمن در کودکــان و نوجوان
 ،يعروق ي قلب يها يماري از عوامل خطر ب    يکي. ارزشمند است 

ش غلظـت   ي افـزا  يبه عبارت و   خون   يها يب چرب ياختلال ترک 
د و کـاهش غلظـت کلـسترول    يسريگل ي و تر LDLسترول  کل

HDL خون و يها يب چربياطلاعات درباره ترک . )۱۲(  است 
. )۱۳(  کم استيرانيان کودکان اير م ديديپيوع اختلالات ل  يش

ا در   ر يدميپيس ل يوع د يش راني مطالعات انجام شده در ا     يبرخ
 نـشان داد  ي پژوهش.)۱۴( کودکان و نوجوانان نشان داده است    

 از يک ـي ساله حـداقل در  ۱۲-۱۹ درصد از نوجوانان   ۶/۲۰ که
مطالعات از  . )۱۵( ها دچار عدم تعادل هستند     نيئپوپروتيانواع ل 
 ـ     ي توده بـدن   ی هين نما يرابطه ب   خـون و   يهـا  ي بـا سـطح چرب

   کـه، يدارند بـه شـکل  ت ي مزمن در نوجوانان حکا    يها يماريب
ز ي خون نيها ي سطح چرب،نان در نوجوا BMIافتن  يبا کاهش   

 ابـد ي ي کاهش م ـي عروق ي قلب يها يماريمتعادل شده و خطر ب    
 و عوامل ي عروقي قلبيها يماريص عوامل خطر بيتشخ. )۱۶(
 ی  حوزه يها يزي آن در نوجوانان جهت برنامه ر      ی جاد کننده يا

 حاضـر بـا     ی ن رو مطالعـه   ياز ا .  است يار ضرور يسلامت بس 
 ـي و ترکي توده بدن ی هي ارتباط نما  يابيهدف ارز   يهـا  يب چرب

  .ن انجام شديخون نوجوانان شهر قزو
  

   يبررسروش 
   است که در يلـي تحليفـي توصيا هـ حاضر مطالعی مطالعه     

 .دين به انجـام رس ـ يقزو شهر در نوي می منطقه در  ۸۹-۹۰سال  
ل ين واقع شده که به دلي قزو شهريدر شمال غرب نوي م ی منطقه

 کـی از  ي ی،ياي ـط جغراف يشـرا  همگـن و     يتيداشتن بافت جمع  
 ـنطقـه دا ن مين در اي استان قزويتي جمع یقاتي تحق ایگاهيپا ر ي

 سـال تحـت    ۱۰-۱۸ مورد مطالعـه افـراد       ی  جامعه . است شده
. نــدن بوديدر قــزو نــويت ميــقــات جمعيپوشــش مرکــز تحق

 ي تـصادف  يا  خوشه يريگ  با استفاده از روش نمونه     يريگ نمونه
 نفـر  ۲۰۰۷ مورد نظر  ی حجم جامعه  . انجام شد  يا چند مرحله 

 درصد، عدم ۹۵بود که با توجه به در نظر گرفتن حدود اعتماد 
 درصد،  ۵ يريگ  درصد و دقت انداره    ۲۰ به دعوت    ييپاسخگو

 ياز هفـت بلـوک مـسکون      .  نفر برآورد شـد    ۳۲۴حجم نمونه   
با توجه به وجود    . دي پنج بلوک انتخاب گرد    ،موجود در منطقه  

 ۱۰۵تـا   ۹۰ ي خانوار در مرکز، به صـورت تـصادف        يها هپروند
لـوک، انتخـاب و      خانوار برحسب تعداد خانوار هر ب      ی پرونده
 يافراد.  به مرکز دعوت شدند  يق تماس تلفن  يها از طر   خانواده
ل به شرکت در مطالعه داشتند در زمان مقرر بـه مرکـز      يکه تما 

 ـ تکم  و يهي تـوج  ی جلـسه  بعد از مراجعه کرده و     ت يل رضـا ي
 ـبا ر . وارد مطالعه شدند   ي کتب ی نامه هـا    نفـر از نمونـه     ۶زش  ي

 سـپس  .افـت ي نفـر کـاهش   ۳۱۸ تعداد افراد مورد مطالعـه بـه      
ــرد ــات ف ــدازه ،ياطلاع ــا ان ــنجيه ــن س ــي و بي ت   ييايميوش

 يابتدا هر فرد جداگانـه توسـط تـرازو    . ثبت شد  پرسشنامه   در
  ي بـا خطـا   سـکا سـاخت کـشور آلمـان     اسـتاندارد يتـال يجيد

 ـ گرم، به صـورت ا    ۲۰۰ ستاده، بـدون کفـش و بـدون لبـاس     ي
 ساخت دارد سکاز توسط قد سنج استانيقد ن . ، وزن شد  ياضاف

 صـبح  ۸-۱۰متر در سـاعات    ي سانت ۱/۰ ي با خطا  کشور آلمان 
ستاده، بـدون کفـش بـه       يقد به شکل ا   .  و ثبت شد   يريگ اندازه
صـورت   ده و فـرد بـه     يبوار چـس  يکه کتف و باسن به د      يطور
ن قسمت سر ي بلندتري جلو را نگاه کرده و قد سنج رو       يمواز

م ي توده بدن از تقـس     ی هينما.  آن گرفته شد   ی قرار گرفته اندازه  
. ديگردمحاسبه  ) به متر مربع  ( بر مجذور قد  ) گرملويبه ک ( وزن

 يي ساعت ناشتا۱۰-۱۲ افراد بعد از    شگاه واحد ي آزما سپس در 
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 ـليتـر    ميلـي  ۳ توسط سرنگ    يدي خون ور  ليتر ميلی ۳ بـار   کي
د تام، کلسترول تـام،     يسريگل ي تر يريگ مصرف به منظور اندازه   

 ين با چگـال   يئپوپروتي و ل  (LDL) نيي پا يچگالن با   يئپوپروتيل
د با يسريگل يسترول تام و تر   زان کل ي م .رفته شد گ (HDL) بالا

ــتفاده از روش کالر ــمترياس ــيروش آنز( کي ــت ) يم و غلظ
ــسترول  ــسترول LDLکل ــا روش فتومترHDL و کل ــ ب  کي

دست ه  بر  زياتوآنالا  روش  و  پارس آزمون  يها تي ک ی لهيوس به
  .آمد

 يها ار و صدکين، انحراف مع يانگي، م يفراوان :يپردازش آمار 
اطلاعـات بـا    . دسـت آمـد    ه ب SPSS 16لازم توسط نرم افزار   

ــاريهــا آزمــون   وIndependent-sample T test، ي آم
One-way ANOVAبــا توجــه بــه تفــاوت  .ز شــدي آنــال

 ـ در افـراد ز    يبـدن  توده هي نما ی محاسبه  سـال بـا افـراد       ۱۸ر  ي
 طبـق شـاخص     يبدن  توده ی هي نما ی هبزرگسال، بعد از محاسب   

 )CDC )Centers for Disease Control and Prevention استاندارد

: م شـدند  ي بـه سـه گـروه تقـس        ي توده بدن  ی هيافراد از نظر نما   
 ـ ز ي توده بدن  ی هينما    بـه عنـوان افـراد کـم وزن،       ۵ر صـدک    ي
ــ ــدکيب ــا ن ص ــه۸۵-۹۵ يه ــراد دارا   ب ــوان اف ــافهيعن    اض

 ـ يوزن و مساو    ـ ن۹۵ا بـالاتر از صـدک       ي   ز بـه عنـوان افـراد    ي

 .چاق در نظـر گرفتـه شـده و محاسـبات لازم انجـام گرفـت               
ر اسـتاندارد   ياد خون استخراج شـده بـا مق ـ       يها يب چرب يترک

ــان  National Cholesterol Education Program( NCEP( يجه

  . سه شدنديمقا
  

  جينتا
ــه      ــر ی در مطالع ــر  ۳۱۸ حاض ــوان نف ــاله۱۰-۱۸نوج    س
. نـد  قرار گرفتيمورد بررسسال   ۱۱/۱۵±۴۲/۲ ين سن يانگيبا م 
 درصـد  ۱/۴۹  دختـر و   ) نفـر  ۱۶۲( درصـد    ۹/۵۰ ن تعداد ياز ا 

ــر۱۵۶( ــسر بو) نف ــد پ ــم. دن ــن نمايانگي ــدنی هي ــوده ب    در ي ت
ــسران ــهپ ــران ب ــترت  و دخت  ۹۱/۱۹±۰۳/۴ و ۹۴/۱۹±۱۶/۴ب ي

 ـلوگرم بر متر مربع     يک  ی محاسـبه  .)۱جـدول    (دسـت آمـد   ه  ب
  در نوجوانـان  قد و وزن   يها حسب صدک توده بدن بر   ی هينما

 ـ بـا مع   هـا  ن صـدک  ي ا ی سهيمقا. صورت گرفت  ار اسـتاندارد   ي
CDC،   کـم   نوجوانان مـورد مطالعـه    درصد   ۷/۹  نشان داد که 

 بودند درصد چاق    ۸/۴ و اضافه وزن  يدارا درصد   ۷/۱۵ ،وزن
 .)۲جـدول    (ن دو جنس مشاهده نشد    ي ب يدار يو اختلاف معن  

 ـگرد محاسـبه   خـون نوجوانـان  يهـا  يب چربين ترک يانگيم  دي
  ).۱و ۲ جدول(

  

  سال۱۰- ۱۸هاي خون در نوجوانان   نمايه توده بدن و ترکيب چربي:۱جدول 

  جنس
 P-value  کل  دختر  پسر  متغير

   )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   

  kg/m2(  )۱۶/۴ (۹۴/۱۹  )۰۳/۴ (۹۱/۱۹  )۰۸/۴ (۹۳/۱۹  ۸۶/۰( مايه توده بدنن
  mg/dl(  )۰۹/۲۸ (۱۴/۱۵۱  )۵۶/۲۷ (۰۳/۱۵۴  )۸۲/۲۷ (۶/۱۵۲  ۸۱/۰( کلسترول تام

  mg/dl(  )۳۱/۴۶ (۵۶/۹۷  )۲۶/۶۶ (۶۱/۹۸  )۲۶/۵۷ (۰۹/۹۸  ۵۰/۰( ليسريدگ تري
LDLکلسترول  )mg/dl(  )۲۹/۲۱ (۰۵/۸۸  )۰۵/۲۰ (۷۹/۸۹  )۶۵/۲۰ (۹۴/۸۸  ۹۲/۰  
HDLکلسترول  )mg/dl(  )۸۶/۷ (۶۵/۴۰  )۵۲/۷ (۰۸/۴۲  )۷۱/۷ (۳۸/۴۱  ۷۸/۰  

  

  
BMI: body mass index;  LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol;  HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol  
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 يطبقـه بنـد   خـون بـر اسـاس        يهـا  يب چرب ي ترک يبررس
NCEP ۱۷۰کلـسترول بـالاتر از      : يپرکلـسترولم يوع ه ي، ش 

   .ليتر گرم بر دسی ميلي
گرم بر   ميلي ۱۵۰بالاتر از    گليسيريد تری :يدميسريگل يپرتريه

را  ليتـر  گـرم بـر دسـي     ميلـي ۱۱۰از بـالاتر  LDL و  ليتر دسی
 .نـشان داد   درصد   ۹/۱۲  درصد و  ۳/۱۱ درصد،   ۶/۱۹ب  يترت به

 درصد از افراد مورد مطالعـه سـطح کلـسترول    ۲۳ن در  يچنهم
HDL    سـطح  ن  يانگيسه م يمقا .ه شده بود  ي کمتر از مقدار توص

 توده بدن نـشان داد کـه   ی هي نما يها  صدک با خون   يها يچرب
 ـ   ـ يدار ياختلاف معن  و  LDLن کلـسترول تـام، کلـسترول        يب

 ـ     ي توده بدن  ی هي با نما  HDLکلسترول   ن ي وجـود نـدارد امـا ب
 ـگل يتـر سطح    ی  تـوده بـدن رابطـه      ی هي ـد خـون بـا نما     يسري

  نـشان داد post hocزي آنـال .)=۰۲/۰P( ده شـد ي ديدار يمعن
 اضافه وزن ي که دارايد خون در نوجوانان   يسريگل ين تر يانگيم

 تر از افــراد بـــا وزن نرمـــال بـــود ا چـــاق بودنـــد بـــالايـ ـ
)۰۱۴/۰P=() ۳جدول(.  

  
   سال۱۰- ۱۸شيوع اختلال وزن و ديس ليپيدمي در نوجوانان : ۲جدول 

  کل  دختر  پسر  

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  BMIصدک 

  )Percentile > 95(  ۹) ۸/۵(  ۶) ۷/۳(  ۱۵) ۷/۴( چاقي
  )Percentile 85 – 95(  ۲۵) ۱۶(  ۲۵) ۴/۱۵(  ۵۰) ۷/۱۵( اضافه وزن
  )Percentile 5 – 85(  ۱۱۰) ۵/۷۰(  ۱۱۲) ۱/۶۹(  ۲۲۲) ۸/۶۹( وزن نرمال

  )Percentile <5(  ۱۲) ۷/۷(  ۱۹) ۷/۱۱(  ۳۱) ۷/۹( کم وزن
        هاي خون ترکيب چربي
  )۳/۱۷(  ۳۵) ۷/۲۱(  ۶۲) ۶/۱۹ (mg/dl  ۲۷ 170<)( کلسترول تام

  )mg/dl(  ۱۷) ۹/۱۰(  ۱۹) ۷/۱۱(  ۳۶) ۳/۱۱ 150<( تري گليسريد
LDL-C )>110 mg/dl( ۱۹) ۲/۱۲(  ۲۲) ۶/۱۳(  ۴۱) ۹/۱۲(  
HDL-C )< 35 mg/dl(  ۳۷) ۹/۲۳(  ۳۶) ۲/۲۲(  ۷۳) ۲۳(  

  

  
  
  
  

   سال ۱۰- ۱۸هاي خون در نوجوانان  هاي قد و وزن با ترکيب چربي مقايسه صدک: ۳جدول 
 BMIصدک    چاق  اضافه وزن  وزن نرمال  کم وزن

 P-value )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين  )ف معيارانحرا(ميانگين 

 ۱۳/۰  ۳۰/۱۵۶) ۰۵/۵۶(  ۷۱/۱۶۲) ۹۳/۳۷(  ۵۱/۱۵۰) ۲۹/۲۶(  ۲۴/۱۵۷) ۱۸/۲۰(  کلسترول تام

 ۰۲/۰  ۱۳۱) ۶۹/۵۳(  ۸۱/۱۱۶) ۰۲/۴۵(  ۹۰/۹۳) ۹۴/۵۸(  ۶۲/۹۶) ۱۷/۳۸(  تري گليسريد

LDL-C )۱۵/۱۸ (۰۵/۹۱  )۴۸/۱۹ (۵۱/۸۷  )۳۵/۲۸ (۰۷/۹۶  )۶۰/۲۸ (۷۸/۹۰  ۱۷/۰ 

HDL-C )۷۸/۴ (۱۸/۴۴  )۸۳/۷ (۷۵/۴۱  )۴۳/۷ (۴۳/۳۸  )۸۳/۱۴ (۳/۴۲  ۰۹/۰ 
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  بحث
 درصــد از ۷/۱۵ ، کــهداد حاضــر نــشان ی ج مطالعــهينتــا     

 ـ درصـد هـم چـاق    ۸/۴و  اضـافه وزن   ي دارا نوجوانان   . دبودن
 درصـد در  ۶/۱۹ خون به شکل يب چرب ياختلال ترک  نيچنمه

ــالا،   ــام ب ــسترول ت ــر۳/۱۱کل ــد در ت ــگل ي درص ــالا،يسري   د ب
ــد در ۹/۱۲ ــالا و LDL-C درص ــد در ۲۳ ب  HDL-C درص
 ـياختلاف معنـادار  .  مشاهده شد  ي سن ی ن رده ين در ا  ييپا ن ي ب

ن مطالعـه   يدر ا . ده نشد ي د ي توده بدن  ی هيدو جنس از نظر نما    
 در  مطلـوب  وزنبـا نـان   د خـون در نوجوا    يسريگل يغلظت تر 

 .تـر بـود   نيي پـا چاق و مبتلا به اضافه وزن   سه با نوجوانان    يمقا
 در نوجوانـان  ي و چاقاضافه وزنوع ي نشان داد که ش يا مطالعه
ــ ــترت  بــهيتهران  .)۱۷(  درصــد اســت۱/۷ درصــد و ۹/۱۷ب ي
 ـ و همکـاران م يلک ـيان تي ـحاج  در يزان اضـافه وزن و چــاق ي

 درصـد  ۳/۱۲ب يترت  به)۱۸( ۲۰۰۶ را در سال  يرانينوجوانان ا 
 ـترت  بـه )۱۹( ۲۰۰۸ر را در سـال  ين مقادي درصد و ا   ۸/۵و   ب ي
 درصد گزارش کردند کـه از رونـد رو بـه        ۳/۸درصد و    ۱/۱۵

 ـ حکاين گـروه سـن  ي در اي و چاقش وزنيرشد افزا  . ت داردي
 ـ ن محمد پـور و همکـاران       در  ي و چـاق   اضـافه وزن  وع  يش ـز  ي

ــ ــان تهران ــترت  را بــهينوجوان  درصــد ۸/۷ درصــد و ۱/۲۱ب ي
 درصـد  ۷/۱۵(  حاضری سه با مطالعهيکه در مقاگزارش کردند  

 ير در نوجوانان تهرانيدان مقيا)  چاقدرصد ۷/۴  واضافه وزن
 ـم )۲۰(  محمـد پـور و همکـاران       ی در مطالعه  .بالاتر بود  زان ي

 ـ در نوجوانـان دختـر ب  ي به شـکل معنـادار   اضافه وزن  شتر از ي
 در پـسران    يوع چاق يگر ش ي د يا در مطالعه . نوجوانان پسر بود  

 ی رابطـه   حاضـر  ی مطالعـه   در امـا  )۱۹(شتر از دختران بود     يب
 ـ .ده نـشد  ين دو جنس د   ي ب يدار يمعن  در بوشـهر  يک بررس ـ ي

 ـ       يوع چاق ينشان داد که ش     در افـراد    ي، اضـافه وزن و کـم وزن
ــه  ــورد مطالع ــه ترتي م ــ ب ــد، ۱/۷ب ي ــد و۵/۱۴ درص    درص

 در شـهر سـنندج متوسـط    يا مطالعـه . )۲۱(  درصد اسـت  ۹/۲
 ـ در پسران و دختـران را بـه ترت  يتوده بدنی   هينما  و ۸/۲۰ب ي

 اضـافه وزن،  يوع کليش. م کردلوگرم بر متر مربع اعلاي ک ۶/۲۰
ــاق ــريچ ــه ترتي و لاغ ــ ب ــد، ۲/۱۱ب ي ــد و۲/۳ درص    درص

 ی ج مطالعه ي مطالعات موجود نتا   ی سهيمقا .)۴(  درصد بود  ۶/۷
زان اضـافه وزن در  يدن م از بالا بو يد کرده وحاک  يياحاضر را ت  
سانچز و همکاران نشان     .)۱۷ و۱۹ و۲۱(  است يرانينوجوانان ا 

ــه  ــد ک ــسر و  ۷/۴دادن ــان پ ــد از نوجوان ــد از ۷/۵ درص  درص
 ـا.  هستند ي مبتلا به چاق   يکيزنوجوانان دختر مک   ن ين محقق ـ ي

ــران را ناضــافه وزنوع يشــ ــسران و دخت ــ در پ ــهي ــترت ز ب   ب ي
 ی مطالعـه  .)۲۲(  درصد گـزارش کردنـد     ۳/۲۴ درصد و    ۳/۱۸
ه مبـتلا بـه     ي درصد از نوجوانان ترک    ۳/۱۰ه   نشان داد ک   يگريد

 ـ درصد ن  ۱/۶ و   اضافه وزن  . )۲۳( برنـد  ي رنـج م ـ   يز از چـاق   ي
جوانـان،   در نو  ي و چاق  اضافه وزن وع  يده شده در ش   يتفاوت د 

 ـ تغذ ي الگوها  و يل سبک زندگ  يدله  بممکن است    هـا    آن يا هي
 در کـشور  ۲۰۱۰ در سـال  اضـافه وزن   و   يوع چـاق  يش ـ .باشد

  عنوان شده اسـت     درصد ۱/۲۰ و    درصد ۱/۸ب  ي به ترت  قبرس
 ـ امـا ا )۲۴(  بــه ني در کــشور آرژانت ـ۲۰۰۹زان در سـال  يــن مي

. )۲۵(  بـود درصـد اضـافه وزن  ۲۳ و  ي درصد چاق  ۲۶صورت  
ن يي از پـا ين مطالعـه حـاک  ير کشورها با ا  يج سا ي نتا  ی سهيمقا

 ـي در نوجوانـان ا    اضـافه وزن   و   يزان چاق يبودن م  .  اسـت  يران
 نوجـوان  ۱۳۱۷ ي بـر رو  ۲۰۱۱ا در سـال     ي در اسـپان   يا مطالعه

 درصـد  ۴/۲۲  وچـاق  درصد افراد  ۵/۹انجام شد که نشان داد      
 در کـشور قطـر     يا مطالعـه . )۲۶( هـستند  اضـافه وزن   مبتلا به 

 درصـد و در  ۶/۲۳ را در دختـران  يزان اضـافه وزن و چـاق    يم
 ـ هم)۲۷(  درصـد گـزارش کـرد     ۵/۳۶پسران   ن در کـشور  يچن

 ـبرز  کـه نــسبت بــه  )۲۸( د درصــد بــو۰۷/۲۹ن مقـدار  يــل اي
ــه ــالاتر ی مطالع ــم ب ــر رق ــشان دادي حاض ــهدر م . را ن   ی طالع

  ن کلسترول تام در پـسران نوجـوان       يانگي و همکاران م   يزيعز
گرم  ميلي ۱۷۰ و در دختران نوجوان ليتر گرم بر دسی  ميلي ۱۶۷

 ـ  ليتر   بر دسی   وجـود   ين دو جـنس اخـتلاف معنـادار       يبود و ب
 ـ که ا ي در حال  )۲۹( داشت  حاضـر در  ی ن مقـدار در مطالعـه  ي
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گـرم   ميلي ۱۵۴ و در دختران   ليتر گرم بر دسی   ميلي ۱۵۱پسران  
 ـ ي بـود و ارتبـاط معنـادار       ليتر بر دسی  ن دو جـنس از نظـر       ي ب

 ـ م .ن کلسترول تام وجود نداشت    يانگيم  ـگل ين تـر  يانگي د يسري
 را يدر دو جنس با هـم تفـاوت معنـادار         ن مطالعه   ي در ا  خون

ه  را ب  يج مشابه ينتاز  ين )۲۹(  و همکاران  يزيان نداد که عز   نش
 در  يا مطالعه. کنند يد م ييان مطالعه را ت   يج ا يه و نتا  دست آورد 

 ـ   يتـر  ران نشان داد که مهـم     يشرق ا   خـون در    ين اخـتلال چرب
)  درصـد HDL-C) ۱/۱۴ مدرسـه کـاهش در       نيکودکان سـن  
 ـگل يش تـر  يوع افـزا  ين ش ـ يچن ـهم. )۳۰( خون اسـت   د، يسري

LDL-C    و  درصـد  ۱/۴،  درصد ۴/۵ب  يترت  و کلسترول تام به 
 ـ حاضـر م ی سه با مطالعهي گزارش شد که در مقا    درصد ۳ زان ي

ن بودن ييز پاين مطالعه ن  ي در ا  .کمتر بود خون   ياختلالات چرب 
 ـ  ي نسبت به سا   HDL-Cسطح    خـون   يهـا  ير اختلالات چرب

 نشان  ۲۰۰۱ در سال    يک بررس ي). درصد ۲۳( ده شد يشتر د يب
 ۱۷۰ ي کلـسترول بــالا ي درصـد از نوجوانـان دارا  ۴۷داد کـه  

 از نوجوانـان   درصـد    ۳۹ نيچنهم.  بودند ليتر گرم بر دسی   ميلي
LDL-C در . )۲۹(  داشـتند  ۱۱۰ليتـر    گرم بر دسی   ميلي ي بالا

 و  درصـد  ۹/۲۳در پسران    HDL-Cوع کاهش   ين مطالعه ش  يا
 سـانچز  ی سه با مطالعه  ي بود که در مقا    درصد ۲/۲۲در دختران   
) درصد ۹/۱۲ و دختران درصد ۵/۱۷پسران  ()۲۲( و همکاران 

 نـشان داد کـه سـطح        يک بررس ي . را نشان داد   ير بالاتر يمقاد
HDL-C   در نوجوانان ارتباط دارد    توده بدن    ی هي خون با نما، 

 ـاج را ت  ين نتـا  ي ا  حاضر ی مطالعه که   يدر حال   .)۳۱( د نکـرد  يي
ــان ۲/۲۸ در اراک نــشان داد کــه يا مطالعــه  درصــد از نوجوان

LDL-C    ۳۲( د بالا دارند  يسريگل يز تر ي درصد ن  ۱/۲۰ بالا و( 
.  حاضر کمتر گزارش شد    ی ر در مطالعه  ين مقاد ي که ا  يدر حال 

 خون در مطالعات گذشـته      يها يب چرب يسه ترک يدر کل با مقا   
 ـ ي ش،توان گفت که ين مطالعه م يج ا يبا نتا   يوع اخـتلالات چرب

 ـ جوامع مختلف، متفاوت است کـه احتمـالا بـه دل     خون در  ل ي
متفاوت در  يکيزيت فيزان فعالي و مييم غذاي، رژيسبک زندگ

 ـدر ا  .باشد يهر جامعه م    ـ ي معنـادار  ی  رابطـه  ين بررس ـ ي ن ي ب

 ـ خون دي توده بدن با اختلالات چرب   ی هيش نما يافزا . ده شـد ي
 ـ نما يهـا  ن صدک يد خون ب  يسري گل يتر  غلظت ی سهيمقا  ی هي

 ـگل يتوده بدن نشان داد کـه سـطح تـر           يداراد در افـراد     يسري
ک ي .رمال بالاتر بودو چاق نسبت به افراد با وزن ن      اضافه وزن 

 بـا  ي ارتبـاط قـو  ي در شـهر اراک نـشان داد کـه چـاق       يبررس
ــزا ــياف ــان دارد يش چرب ــان و نوجوان ــون در کودک  .)۳۲(  خ

 و ي توده بدنی هين نمايز نشان داده است که بيگر ني دمطالعات
بـاس و   ير. )۳۳(  خون ارتبـاط وجـود دارد      يها يب چرب يترک

 ـ  ي ن )۳۴( همکاران ش صـدک قـد و وزن بـا         ين افـزا  يز رابطه ب
 ـپيس لي ـش د يافزا  ـدر ا). =۰۰۱/۰P(  را نـشان دادنـد  يدمي ن ي

 توده بدن با سطح کلسترول تام، ی هي نمايها ن صدکيمطالعه ب 
LDL-C  و HDL-Cيا مطالعـه . ده نـشد ي دي معناداری  رابطه 

ــزا  ــه اف ــشان داد ک ــش وزن و نماين ــدني ــوده ب    در دوران يه ت
 خـون  يرب ـش اخـتلالات چ  ي باعـث افـزا    يوجـوان  و ن  يکودک

 ـتواند از ا   ين م ين سن يدر ا خواهد شد و کنترل وزن       امـد  ين پ ي
  .)۱۶(  کنديريجلوگ

  
  يريگ جهينت

 و  يچاق و   اضافه وزن وع  ي که ش  داد حاضر نشان    ی مطالعه     
ن ي خـون در نوجوانـان شـهر قـزو         يهـا  يب چرب ياختلال ترک 

 ي غلظت بالاترچاقو  مبتلا به اضافه وزنبالاست و نوجوانان    
د خون نـسبت بـه نوجوانـان بـا وزن مطلـوب             يسريگل ياز تر 

 ـ      . داشتند  تـوده بـدن بـا       ی هي ـن نما يبا توجه به وجود رابطـه ب
 ـ خون در نوجوانان، توجه به عوامـل دخ        يها ياختلال چرب  ل ي

 از يريشگيه راهکار مناسب جهت پين اختلال و ارايجاد ايدر ا
 ـ     يشرفت آن م  يبروز و پ    يري آن جلـوگ يتوانـد از عـوارض آت

 ي قلب ـ يهـا  يمـار ي از عوامـل خطـر ب      يک ـياز آنجا که    . دينما
ش ي افـزا  يعبـارت   به  و ون خ يها يب چرب ي اختلال ترک  ،يعروق

 ـگل ي و تـر   LDLغلظت کلـسترول     د و کـاهش غلظـت      يسري
 ـ است و مشخص گرد    HDLکلسترول    و  اضـافه وزن  د کـه    ي

ــ در ايچــاق ن اخــتلالات نقــش دارد، کنتــرل وزن در دوران ي
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 ـ و متعادل نگه داشـتن آن در ا        ينوجوان  از بـا    يک ـين دوران   ي
 ي قلب ـ يهـا  يمـار يب از ابتلا بـه      يريشگي پ يها ن راه يتر تياهم

  .باشد ي مي و بزرگسالي در نوجوانيعروق
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Background and Objective: Overweight and obesity are the major health problems in the world. Increasing 

prevalence of overweight and obesity in children and adolescents is very important due to the effect on blood 

lipids composition and cardiovascular diseases. The purpose of this study was to investigate the blood lipids 

status and its association with body mass index among adolescents in Qazvin city, Iran. 

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 318 individuals aged 10 to 18 years in 

Minoodar City of Qazvin were selected using cluster randomized design. Demographic, anthropometric and 

biochemical data were collected. Data were analyzed using t-test and ANOVA. 

Results: The results showed that 9.7% of the participant adolescents were underweight, 15.7% were 

overweight and 4.8% were obese. The prevalence of hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia and 

elevated LDL cholesterol were 19.6%, 11.3% and 12.9%, respectively, and HDL cholesterol levels were 

lower than the recommended amount in 23% of the subjects. There was a significant correlation between the 

level of blood triglyceride and body mass index (P = 0.02). 

Conclusion: The overweight and obese adolescents had higher concentrations of blood triglycerides 

compared to the adolescents with optimal weight. Therefore, it seems that weight control is an effective way 

to reduce blood lipid metabolism disorders in adolescents. 
 

Keywords: Body mass index, Profile lipids, Obesity, Overweight, Dyslipidemia 
 


